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    Tetraplegic women who underwent a cutaneous vesicostomy in our institutions were studied to 
evaluate long-term urinary complications and their quality of life (QOL). A total of 5 patients (C4, 
C5 and C6 injuries in one patient each and C7 injury in 2) were followed for 98 to 125 months (mean 
107 months). Autonomic  hyperreflexia disappeared after surgery in all patients. None of the 
patients howed eterioration of the upper urinary tract. Urinary tract infections were noted in 3 of 5 
patients, but not severe. Bladder stones developed in 2 patients and a stomal stricture in 1. A 
questionnaire survey showed the patients to be satisfied with the operation, which had improved their 
QOL. These findings suggest hat a cutaneous vesicostomy is an excellent surgical procedure for 
tetraplegic women. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 263-266, 1997) 
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        Table 1. Patient characteristics 
CaseAge at Level of DOI* Follow-up       oper tion injury (Mos.) (Mos.)  
1 40 C6 33 125 
2 33 C7 22 108 
3 34 C7 10 104 
4 38 C5 13 100 
5 38 C4 6 98 
* Duration of injury (from injury to operation)
264 泌尿紀要43巻4号1997年
Table2,Socialbackgroundofpatients
































た.手 術 時 の平均 年齢 は36.6歳(33--40歳),平均経
過観察期 間は107カ月(98カ月・-125カ月)で あ り,受
傷 レベ ル はC4,C5,C6が 各1例 お よびC7が2例
で あ った(Tablel).全例 に膀胱 充 満や カテーテ ル
の刺 激 に ともな う自律神 経過 反射が み られ た.症 例
の社 会的背 景 をTable2に示 したが,す べ ての症例
において 退院後 の十分 な介助 が期待 で きない状況 で
あった.膀 胱皮膚痩形 成術 は先 に報告 した ごと く2),
Paquinら3)のLapides変法 に従 い施行 した.術 後の
臨床成績 およびス トマの状 況につ いて検討す るととも
に,Table3に示 した項 目につ き,ア ンケー ト法 にて




術 後,自 律神経過反射 は全例 において消失 した.経
過中.水 腎症 や膀胱変形の新た な発 生はみ られなかっ
た(Fig.1).尿路感 染 につ いて は,3例 にお いて軽度













はな かった.経 過 中砂状 結石 が み られ た ものが2例
あったが,い ず れ も外来 にて膀胱 洗浄にて容易 に排 出
で きた(Fig.2).なお,こ れ らの2例 は定 期的 な膀胱
洗 浄を行 うこ とに より結石 の再発 はみ られ なか った.
また,早 期 にス トマ狭窄 が1例 にみ られたが,金 属 ブ
ジーにて拡張 しえた.
② ス トマの状況(Table5)
ス トマ交換 は,週 に1～2回 の間隔で交換 を してい
る ものが4例,2週 間毎 に交 換 して いる ものが1例 で
あ った.ス トマ周囲 よ りの尿 もれ は3例 にみ られ,う
ち2例 はス トマ交換 を必 要 と した.軽 度 の尿道 よ りの
尿 もれが1例 に,ス トマ皮膚炎が3例 にみ られた.
③ 患者 よ りの感 想
手術 を受 け た こ とに よ り,「外 出す る機 会 が 多 く
なった」,「水分摂取や時間 を気 に しな くて もよ くなっ
た」,「家 族へ の負 担が軽 くな った」 な どのQOLの
改 善 を示 す 回答 が え られ た.一 方,「 尿 臭が 気 にな
る」,「ス トマ よ り尿が もれ る」 といった不便 さを訴え
る声 も聞かれ た.
④患者の満足度
すべ ての患者が手術 を受 けた ことについて満足度 に
つい て は,「満 足」 と回答 した ものが3例,「 ほぼ満




である.上 肢機能が温存 されている胸髄お よび腰髄
損傷症例 においては,多 くの場合CICの 適応 となる
が,上 肢機能障害が著明である頸髄損傷症例では,患


























































































作成 した,そ の結果,わ れわれの5症例においては,
全例において上部尿路は正常に保たれてお り,自律神







































篤 な臨床症状 を呈 する症例 はみ られなかった.膀 胱結
石 の合併が2例 にみ られたが,2例 と も週 に1～2回
の膀胱洗 浄にて結石 の再発 を予 防で きてお り,膀 胱皮
膚痩症例 の膀胱結石 の予 防には,定 期的 な膀胱洗浄が
有用 である と思われる.
ス トマ周 囲 よりの尿 もれがみ られた症例 は,腹 部が
膨隆 していた り,創 部 のケロイ ド形成 のため に装具が
うま く皮膚 に密着 で きない症例 であった.ス トマ の位
置 も尿 もれの有無 の要 因 として考 え られる.わ れ われ
は,恥 骨結 合 と膀部 の 中 間点 に3.5cmのskinflap
を用 いて ス トマ を作 成 したが,Lapidesらlo)はス ト
マ を可 能 なか ぎ り高 い位 置 に作成 す るため に,膀 下
2.5cmの位 置 に2.25cmのskinflapを用 いて ス ト
マ を作成する ことを勧 めている.
膀 胱皮 膚痩 の合併症 として,ス トマ脱が報告 されて
い るがll'12),腹直筋 膜 をbladderflapに縫 合 す る
PaquinらのLapides変法 を用 いる ことによ り,わ れ
われの症例 ではス トマ脱が み られた もの はなか った。
また,患 者 の定期診察時(3--6カ 月毎)に,ス トマ
の狭 窄の有無 の確認 と拡張 をかねて示指 をス トマ に挿
入す ることに より,術 直後 の狭窄が1例 にみ られた も
のの,経 過観 察中にス トマ狭窄 を認めた症例 はなか っ
た.
今 回,ア ンケー ト法 によ り患者の現状や満足な どに
ついて調査 を行 った ところ,生 活範囲の拡大や介助 者
の負担 の軽減 を伺 わせ る回答が多 くみ られた.そ の反
面,尿 臭 や尿 もれが 気 にかか る と答 えた症例 もあ っ
た.し か し,手 術 を受 けた こ とにつ い て は,"満 足"
または"ほ ぼ満足"と の回答 を全例 よ りえるこ とが で
きた.
十分 な介助者が期待で きない女性頸髄損傷患 者にお
いて,膀 胱皮膚痩 は,そ の長期の臨床 成績 において も
良好 な結 果が え られ ると ともに,患 者のQOLの 向
上 を もた ら し,か つ本人の満足度の高い有用な尿路 管











1)百 瀬 均,夏 目 修,山 本 雅 司,ほ か;男 性 完 全
頸 髄 損 傷 患 者 の 尿 路 管 理 に お け る 経 尿 道 的 外 括 約
筋 切 除 術 に 関 す る 考 察.泌 尿 紀 要34:268-280,
1988
2)夏 目 修,高 橋 省 二,山 本 雅 司,ほ か:女 性 頸 髄
損 傷 患 者 の 尿 路 管 理 に 関 す る 考 察.一 膀 胱 皮 膚 痩
の 経 験 一.泌 尿 紀 要36:271-274,1990
3)PaquinAJJr,HowardRsandGillenwaterJY;
Cutaneousvesicostomy:amodificationofa
technique.Jurol99:270-273,1968
4)BurkeDc,BrownDJ,BurieyHT,etal.:Data
collectiononspinalcordinjuries:urological
outcome.Paraplegia25:311-317,1987
5)ChaoR,ClowcrsDandMayoME:Fateofupper
urinarytractinpatientswithindwellingcatheters
afterspinalcordinjury.Urology42:259-262,
1993
6)WanJ,FleenorS,KielczewskiP,eta1.:Urinary
tractstatusofpatientswithneurogenicdysfunction
presentingwithupPertractstonedisease.Jurol
148:ll26-1128,1992
7)SnyderHM3rd,KalichmanMA,CharneyE,et
al.:Vesicostomyfbrneurogenicbladderwithspina
bifida:followup.Jurol130:724-726,1983
8)KrahncGandJohnsonHw:cutaneous
vesicostomyintheyoungchild:indicatioワsand
results.Urology41:558-563,1993
9)LapidesJ,AjemianEPandLichtwardtJR:
Cutaneousvesicostomy.JUrol84:609-614,1960
10)LapidesJ,KoyanagiTandDioknoA=cutaneous
vesicostomy:10-yearsurvey.Jurollo5:76-80,
1971
11)RossGJr,MichenerFR,BradycJr,eta1.:
Cutaneousvesicostomy:areviewof36cases.J
Urol94:402-405,1965
12)ChuCCandDiauGY:Prolapsedves{costomy
resultsinastrangulatedbowelherniation:arare
complicationofcutaneousvesicostomy.Jurol
152:1572-1573,1994
ReseivedonOctober22,1996
AcceptedonDecember26,1996
